








сезонні й гендерні особливості перебігу флегмон 
щелепно­лицевої ділянки у жителів тернопільської 
області за матеріалами відділення хірургічної 















сезонные и гендерные особенности течения флегмон 
челюстно­лицевой области в жителей тернопольской 
области по материалам отделения хирургической 















Вступ.  Літературні  дані  останніх  років 
свідчать про значний інтерес дослідників 
до  питань  діагностики,  лікування  і  про-
філактики  гострих  гнійних  запальних 
процесів щелепно-лицевої ділянки  і шиї. 
Незважаючи  на появу все новіших анти-
мікробних  засобів,  перебіг  гнійних  за-
пальних процесів  стає все більш агресив-
ним, із великим числом ускладнень [1–3]. 




це  зумовлено  зміною  реактивності  орга-
нізму  хворих, наявністю у них хроніосеп-
тичних джерел інфекції [4, 5]. Тривожним 






метою роботи було вивчити регіональ-
ні  особливості  сезонності  захворювання 
на  флегмони  щелепно-лицевої  ділянки  і 
шиї, а також встановити їх гендерні зако-
номірності.
матеріали і методи. Ми  провели  ре-
троспективний аналіз 418 медичних карт 
хворих  із флегмонами обличчя  і шиї, які 




Seasonal and gender features of maxillofacial area phlegmon 
among Ternopil region residents by materials of surgical 
















Результати досліджень та їх обгово-
рення. Аналізуючи  сезонні  особливості 
захворювання,  можна  стверджувати,  що 
найчастіше хворі з флегмонами щелепно-
лицевої  ділянки  потребували  стаціонар-
ної  допомоги  у  зимовому  періоді.  Кіль-
кісні  показники  таблиці  1  свідчать,  що 
пік  захворюваності  припадає  на  період 
із  грудня  до  лютого,  що,  очевидно,  мож-
на пов’язувати  із  зниженням  імунітету в 



















Серед  усіх  госпіталізованих  жінок  113 
(81,9 %)  звернулись  за  допомогою  в  пер-
ші 3 доби від початку захворювання, тоді 









ні,  призводили  до  виникнення  глибоких 
флегмон шиї, що склало труднощі у поста-
новці діагнозу в перші дні  госпіталізації. 
Серед  одонтогенних  джерел  виникнення 
флегмон,  які  пов’язані  з  зубами нижньої 
щелепи,  причиною найчастіше  були мо-




ли  флегмони  піднижньощелепної  ділян-
ки – 29,2 %, підпідборідкової – 9,6 %, крило-
нижньощелепного  простору  –  16,0  %,  
привушно-жувальної  ділянки  –  12,9  %, 
щічної  ділянки  –  7,9  %,  біляглоткового 
простору – 3,5 %, підочної ділянки – 3,6 %, 
дна порожнини рота – 7,4 %, орбіти – 4,3 %,  
підскроневої  і  крилопіднебінної  ямок  –  
5,7 %. Із 418 госпіталізованих у 67,9 % був 
стан середньої тяжкості, тяжкий – у 16,9 %.  











n % n % n % n % n %
Чоловіки 120 62,8 87 76,3 32 69,6 41 61,2 280 66,9
Жінки 71 37,2 27 23,7 14 30,4 26 38,8 138 33,1
Усього 191 45,7 114 27,2 46 11,0 67 16,1 418 100
1–3 день 4–6 день 7–9 день Усього
n % n % n % n %
Чоловіки 254 69,2 17 45,9 9 64,2 280 66,9
Жінки 113 30,8 20 54,1 5 35,7 138 33,1










ду  розкриття  гнійника.  У  решти  хворих 
причиною  виникнення  флегмон  були 











Були  випадки  гіпердіагностики,  коли  у 
хворих  гіперреактивний  тип  запальної 
реакції,  так  і  випадки  гіподіагностики, 
клінічні  прояви  захворювання  були  не-
достатньо  оцінені.  Це  мало  місце  при 
глибоких  флегмонах  щелепно-лицевої  
ділянки  і шиї,  а  також у  осіб  із  скомпро-
ментованою імунною системою. 
Дані  клінічного  обстеження  показали, 
що асиметрія обличчя була у  95,9 % хво-







не  відкриття  рота  за  рахунок  запальної 
контрактури було у 41,8 % хворих.
Висновок.  Тому  було  встановлено  такі 
закономірності особливостей перебігу флег-
мон щелепно-лицевої ділянки: найбільша 
захворюваність  на  флегмони  щелепно-
лицевої ділянки характерна для зимового 
періоду, основну частину хворих складали 
чоловіки,  одонтогенні  джерела  інфекції 
зустрічались  у  більшості  хворих,  основ-
ну  частину  яких  госпіталізовано  у  стані 
середньої тяжкості.
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